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RESUMEN

Actualmente el rol que desempefian las enfermeras incorpora funciones y competencias
de liderazgo y de gestion. Objetivo principal: conocer los estilos de liderazgo en dos
instituciones de salud de la Ciudad de Matamoros Tamaulipas.

Metodologia: El disefio fue descriptivo y transversal. El tamafio de la muestra estuvo
conformado por 147 enfermeras de dos instituciones de salud. El instrumento que se
utilizo fue Supervisory Behavior Description Questionnaire (SBDQ), que permite
identificar dos estilos de liderazgo: el orientado hacia la tarea o iniciacion de estructura
y el orientado hacia la relacion o consideracion, consta de 48 items de respuesta tipo
Likert.

Resultados principales: La edad de los profesionales de enfermeria fue de 35.7 % entre
el rango de 30-40 afios, siendo estos del sexo femenino en un 77.7 % y el nivel de
estudios fue de Licenciados en Enfermeria con un 52.9 %. En el aspecto de estructura
de liderazgo se encontraron los siguientes cuestionamientos con mayor porcentaje: “El
supervisor (a) se niega a ceder cuando los demas no estamos de acuerdo con el 0 con
ella” un 38.2% respondié “a veces”, “Es facil de entender” respondieron “Con
frecuencia” solo un 43.9%. En el tipo de liderazgo orientado hacia la tarea los
encuestados respondieron con mayor frecuencia a las siguientes preguntas: “Dirige con
mano de hierro” nunca 39.5%, “Critica el trabajo deficiente” respondieron “nunca”
solo un 22.9%, “Habla de como debe de hacerse el trabajo” con frecuencia solo un
36.9%.

Conclusiones: No existen suficientes estudios en relacion a este tema, y es indispensable
para la profesion de enfermeria efectuar un cambio en la forma de laborar
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contribuyendo al ejercicio profesional y la participacion en equipo, asi como para
obtener logros y buscar soluciones Optimas a la problematica que se suscita diariamente
en el &mbito laboral.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Segln la OMS, se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras y parteras por
cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la poblacion. En las
Américas, alrededor del 70% de los paises cuentan con los profesionales necesarios, y
en algunos casos los superan, pero enfrentan desafios en su distribucién y formacion. *

Podriamos destacar que mas del 60% de la fuerza de trabajo esta compuesta por
personal de enfermeria y el 80% de las necesidades de atencion en salud estan cubiertas
por ellas. Por lo que los lideres de enfermeria de Latinoamérica identificaron la
necesidad de mejorar el ambito de la fuerza de trabajo para las enfermeras en toda la
region, y sugirieron la determinacién de normas asistenciales regionales y un alcance
amplio de la enfermeria ligado a los elevados niveles de preparacion de enfermeria. 2

De tal manera que en el final de este siglo, se reconoce como fundamental el
liderazgo para el fortalecimiento de enfermeria y sin el cual no podran reconocer nunca
el caracter estratégico y la importancia de las acciones de enfermeria entre las
profesiones de la salud. 3

Por otra parte se vislumbra la tendencia hacia un liderazgo
autentico/participativo, con enfoque en la comunicacién, como forma de alcanzar
mejores resultados en salud y superar los desafios no lineares con una Unica causa.
Algunas instituciones que poseen un liderazgo sélido son beneficiadas con aumento de
la creacion de vinculos, con menor rotacion de funcionarios, menos conflictos de las
personas en el proceso de trabajo y mejor aprovechamiento de los recursos. Se entiende
que el liderazgo tiene pocas probabilidades de avanzar en la enfermeria, si no es
deliberadamente incentivado por medio de actitudes innovadoras, de proyectos e
inversiones personales y grupales y por la unién de todos los enfermeros. *

Las enfermeras se encuentran en el corazén de la prestacion de asistencia sanitaria
pero se ven marginadas a la hora de realizar su contribucion a la elaboracion de politicas
y toma de decisiones en el &mbito de la salud, hay una creciente evidencia de que las
enfermeras obtienen resultados de salud tan buenos o incluso mejores en toda una serie
de entornos clinicos; por lo tanto, su participacion en la formulacion de politicas es
fundamental.’

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) espera que las enfermeras
contribuyan a la politica de salud en los planos local, nacional e internacional mediante
el desempefio de funciones de gestion y liderazgo en todos los planos y a través de la
participacion y la defensa directa por las asociaciones nacionales de enfermeria (ANE).®



Actualmente el rol que desempefian las enfermeras incorpora funciones y
competencias de liderazgo y de gestion. Es de importancia el conocimiento de las
enfermeras que cuenten con conceptos, teorias e investigacion sobre el liderazgo, la
gestion y el poder .Asi como una relacion entre las bases de poder y los estilos de
liderazgo.’

Este reto consiste en forjar un tipo de liderazgo acorde a las necesidades
organizacionales, para enfrentar no el dia a dia, sino los cambios y exigencias sociales,
politicas y econdmicas a las que se ve enfrentada el Sistema de Salud, convirtiéndose
enfermeria en un recurso humano dinamico y esencial para el cumplimiento de las
metas u objetivos.?

Existe una situacion de liderazgo aparentemente poco definida, por parte de
directivos y la presencia de rasgos de conducta. Las posibles causas de esta situacion se
encuentran en el enfoque funcionalista de la formacion de lideres en enfermeria en el
ambiente de la organizacion que es altamente compleja por su mision e interrelacion
con otras profesiones en los hospitales. °

Para el ejercicio de un liderazgo efectivo que lo conduzca, que proyecte una
vision y establezca estrategias, que desarrolle equipos de trabajo, motive y apoye; el
lider debe elegir el estilo de liderazgo méas apropiado, en congruencia con sus
capacidades, con las condiciones del entorno, con la madurez de sus colaboradores, con
la situacion vigente y con habilidad para adecuarlo en funcion de las contingencias que
se presenten. *°

A pesar que no existe un estilo de liderazgo mejor que otro, Sino uno Mas
adecuado para la situacion, hay una relacion entre la satisfaccion laboral con los estilos
de liderazgo, motivo por el cual es importante profundizar en estos temas para obtener
conocimientos que permitan formar profesionales lideres, capaces de mantener
satisfecho a su equipo de trabajo.*

Por lo anterior se propone realizar un estudio con el propdésito de conocer los
estilos de liderazgo en dos institucion de salud de la Ciudad de Matamoros Tamaulipas.

Metodologia
Disefio y participantes

El disefio fue de tipo descriptivo ya que describe la estilos de liderazgo en
enfermeria, el disefio sera de tipo transversal debido a que la obtencion de la
informacién fue recabada en un momento especifico.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 147 enfermeras que laboran en
dos instituciones de H. Matamoros Tamaulipas. ElI muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia, ya que se acudi6 a la Hospital General Dr. Alfredo
Pumarejo y al IMSSS # 13 donde se encontraban los Profesionales de la salud.

Posteriormente se identificaron los sujetos de interés de entre el total de la
poblacién, previamente seleccionada, una vez identificados los sujetos con los criterios
de inclusion y concentrados en tablas arrojadas por el Minitab.



Medicion

El instrumento que se utilizo fue Supervisory Behavior Description Questionnaire
(SBDQ), que permite identificar con una fiabilidad aceptable el estilo de liderazgo
percibido, esto se refiere a la percepcidon que tienen los sujetos de estudio sobre la
conducta de sus supervisores cuestionario permite evaluar dos estilos de liderazgo: el
orientado hacia la tarea o iniciacion de estructura y el orientado hacia la relacion o
consideracién. Se compone de 48 items acompafiados de una escala tipo Likert de cinco
puntos sin expresion numerica, pero con indicaciones verbales que van desde “siempre
“hasta “nunca”.

Una vez revisado y autorizado el proyecto por el director de tesis asignado, se
procedio a solicitar la autorizacion por parte de la UAMM-UAT para llevar a cabo la
recoleccion de datos a recabar de los sujetos de estudio, una vez obtenido el documento
se entregd a los directores de las instituciones—quienes dio autorizacion para la
aplicacion del instrumento en las instalaciones. Posteriormente se identificaron los
sujetos de interés, se acudio a las aéreas y se procedid a explicar el proposito de la
investigacion, dejando en claro los beneficios del estudio y recalcando la participacion
voluntaria.

Una vez explicado el procedimiento se procedio a entregar un consentimiento
informado, donde el sujeto de estudio quedd por enterado que conoce la
informacidn pertinente para formar parte de la investigacion en proceso y acepta los
términos explicitos de dicho consentimiento.

En la presente investigacion se conté con la aprobacion de la Comision y Etica
de la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros-UAT.

Los datos recolectados por el instrumento fueron capturados y procesados
utilizando el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 20.0.

Resultados

La prueba de confiabilidad interna del instrumento utilizado en este estudio se
establecio por medio del valor del coeficiente alfa de Cronbach. 0.90.

La edad de los profesionales de enfermeria fue de 35.7 % entre el rango de 30-
40 afos, siendo estos del sexo femenino en un 77.7 % vy el nivel de estudios fue de
Licenciados en Enfermeria con un 52.9 %, con una antigiedad de 1-5 afios
correspondiente al 34.4 % y el turno con mayor concentracion de enfermeria es el turno
matutino con un 29.9%.

En el aspecto de estructura de liderazgo se encontraron los siguientes
cuestionamientos con mayor porcecentaje: “El supervisor (a) se niega a ceder cuando
los deméas no estamos de acuerdo con el o con ella” un 38.2% respondio “a veces”,
“Hace favores personales a las personas con quien trabaja” con la respuesta “A veces”
un 45.2%, “Expresa su aprecio cuando uno de nosotros hace un buen trabajo” un 31.8%
respondio “con frecuencia”, en la pregunta “Es facil de entender” respondieron “Con



frecuencia” solo un 43.9%, “Exige mas de lo que podemos hacer” el 30.6% contesto “A
veces”.

En la pregunta “Ayuda a las personas que trabajamos con el/ella en los
problemas personales” respondieron “A veces” solo un 31.8%, referente a “Nos critica
delante de otras personas” un poco mas de la mitad (51.6%) afirmo “Nunca”, “Nos
defiende aunque le genere problemas” respondieron “A veces” un 29.3% y en “Insiste
en que todo se haga a su manera” un poco menos de la mitad (40.8%) respondio que
“Nunca”.

Respecto a el cuestionamiento “Rechaza las sugerencias para cambiar”
respondieron “a veces” solo un 31.8%. “Nos trata como iguales” contestaron “siempre”
un 40.1%. “Esta dispuesto a hacer cambios” siempre 30.6%. “Pone en practica
sugerencias dadas por nosotros” respondieron “Nunca” solo un 35.7%.

En el tipo de liderazgo orientado hacia la tarea los encuestados respondieron con
mayor frecuencia a las siguientes preguntas: “Dirige con mano de hierro” nunca 39.5%,
“Critica el trabajo deficiente” respondieron “nunca” solo un 22.9%, “Habla de cémo
debe de hacerse el trabajo” con frecuencia solo un 36.9%.

En las preguntas “Insiste en que sigamos al pie de la letra el procedimiento
estandar de hacer las cosas” respondieron “con frecuencia” un 24.8%. “Le parece bien
que trabajemos hasta el limite” A veces con un 40.1%, “Aporta nuevos enfoques a los
problemas” contestaron “con frecuencia” el 33.8%, “Insiste en que le informemos las
decisiones que tomamos” con frecuencia un 39.5%, “Permite que hagamos las cosas
como mejor nos parezca” respondid “con frecuencia” un 39.5%, “Le da importancia en
ser los primeros en grupos que compiten” A veces el 29.9%. y en “Nos pincha para que
nos esforcemos mas” respondieron “Con frecuencia” solo un 35.7%.

Discusién

Se determino la prevalencia de estilo de liderazgo enfocado a estilo orientado
hacia la tarea y estilo orientado hacia la relacion en profesionales de enfermeria.

En el estilo de liderazgo de los profesionales de enfermeria se encontré con mas
prevalencia el estilo orientado hacia la tarea con un mayor porcentaje y el estilo
orientado hacia la relacion con menor porcentaje. Estos resultados Difieren con los
reportados de Garcia & Sanchez (2009) donde perciben el estilo hacia la tarea o
Participativo en su mayoria y el estilo hacia la relacién (director) en su minoria.

Contrarios a los dos investigaciones anteriores se encontr0 Gonzalez et al
(2013), en donde explica que no existe un estilo de liderazgo mejor que otro, sino uno
mas adecuado para la situacion, hay una relacion entre la satisfaccion laboral con los
estilos de liderazgo.

Conclusiones

Este estudio arrojo que la mayoria de los profesionales de enfermeria perciben el
estilo orientado hacia la tarea o estructura (delegador y director), lo que provoca un
ambiente en que los lideres deben definir los papeles y las tareas y también
supervisarlos de cerca.



En México no existen suficientes estudios en relacion a este tema, por lo que
hacemos una contribucién para dejar un antecedente ya que es indispensable para
efectuar un cambio en la forma de laborar contribuyendo al ejercicio profesional y la
participacion en equipo, asi como para obtener logros y buscar soluciones optimas a la
problematica que se suscita diariamente en el &mbito laboral.

Por lo que recomendamaos realizar estudios que ahonden sobre el tema de liderazgo
en Enfermeria ya que nuestra disciplina requiere de lideres que permiten avanzar en
nuestro ejercicio profesional en forma individual y grupal para aumentar la satisfaccion
laboral, y asi seguir incursionando en diversas areas.
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